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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaista koulutusta ja neuvontaa Haminan 
alueen ikääntyneet omaishoitajat toivovat. Tutkimuksen tarve syntyi omaishoitolain muu-
toksesta, jossa kunnat ja kaupungit velvoitetaan järjestämään tarvittaessa omaishoitajille 
valmennusta ja koulutusta. 
 
Tavoitteena oli tuottaa kaupungin palvelujärjestelmälle tietoa siitä, minkälaiselle lain edellyt-
tämälle koulutukselle ja neuvonnalle olisi tarvetta. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tut-
kimuksena, jonka aineisto kerättiin fokusryhmähaastatteluna sekä puhelinhaastatteluna. 
Fokusryhmähaastatteluun osallistui viisi omaishoitajaa ja yksi omaishoitaja haastateltiin 
puhelimitse. Haastatelluilla omaishoitajilla oli erilainen omaishoitotausta. Syntynyt tutki-
musaineisto analysoitiin sisällönanalyysin menetelmin.   
 
Tutkimuksen tuloksena koulutus- ja neuvontatarpeet ryhmittyivät neljään pääluokkaan: 
omaishoidon tietopaketti, omaishoidon tukipalvelut, yksilöllisesti sovitetut valmennukset ja 
omaishoidon päättyminen saattohoidon tai kuoleman johdosta. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että omaishoitajat tarvitsevat perustiedon omaishoitoon 
liittyvistä tukimuodoista ja -palveluista (esim. kuljetuspalvelut, intervalli-jaksot), joista toivot-
tiin tietopäivityksiä kunnan palveluiden tai lain muuttuessa. Lisäksi tietoa toivottiin saatto-
hoidosta sekä hoidettavien sairauksien etenemisestä. Edellisten lisäksi toivottiin koulutusta 
arjen askareisiin, kuten ruoan valmistaminen sekä tietoa saatavilla olevista ostopalveluista 
kuten siivous ja pihatyöt. 
 
Tutkimustulosten samankaltaisuus aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa lisää tutkimuksen 
luotettavuutta. Tutkimustulokset auttavat kaupunkia järjestämään lainmukaista kohdennet-
tua koulutusta ja neuvontaa, sekä tarvittaessa aktivoimaan kolmannen sektorin toimijoita 
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As the population in Finland ages, the national public spending on health care is increa-
sing. One of the Finnish Government cost reduction strategies is to increase the number of 
family caregivers. Caregiving has been anticipated to be cost-efficient way to offer care to 
aging population. In Finland, it has been estimated that there are roughly 350 000 care-
givers, out of which only 60 000 are official family caregivers. To support family caregivers 
capability to manage their valuable work, a new section has been added to the law on fami-
ly caregivers support (2.12.2005/937). The new section ”3 a” in the law, requires cities or 
municipalities to offer training and counselling to family caregivers as needed. The objecti-
ve of the thesis was to identify key topics and existing needs for the contents of such trai-
ning and counselling among elderly caregivers.  
 
The thesis was carried out as a qualitative study and material was collected in a focus 
group interview and a phone interview. The participants of these interviews were elderly 
caregivers who were taking care of the elderly person, usually their spouse. The analysis of 
the transcript material was carried out as means of content analysis. 
 
Based on this study, training and counseling topics can be arranged to four major classes: 
the information package for family caregivers, which is the essential information toolset for 
caregivers; training and counselling of support services like transportation and meal servi-
ces; personalised training and counselling, which can help caregivers to encounter, for 
example, the personality changes of the spouse due to memory disorder; the end of family 
caregiving by the hospice or death. 
 
The conclusion of the study was that there are a number of topics with some common iden-
tifiable nominators. One common nominator is the lack of information on the service system 
or financial/ other support structures. The other topic is how to cope with changes. The re-
sults reflected the fact that municipality officials need to have a wide spectrum of know-how 
on social and health care topics. The thesis gave detailed instructions about how municipa-
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Suomen väestö ikääntyy voimakkaammin kuin koskaan historiansa aikana. 
Huoltosuhde kuvaa työtätekevien suhdetta verovaroin ylläpidettäviin henkilöi-
hin. Ikärakenteesta johtuvasta huoltosuhteen muutoksesta seuraa kestävyys-
vaje. (Findikaattori 2017.) Koska ikääntyvät voidaan nähdä helposti tämän 
kestävyysvajeen aiheuttajina, on lainsäädännössä ja politiikassa huomioitu 
ikääntyvien palvelut lailla (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemises-
ta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Omaishoito 
on nähty edullisena tapana toteuttaa ikääntyvien laadukasta hoivaa. Tämän 
johdosta Sosiaali- ja terveysministeriö aloitti kansallisen omaishoidon kehittä-
misohjelman (STM 2014) sekä Sipilän hallitus käynnisti omaishoitajuutta tuke-
van kärkihankkeen (STM 2016a). 
 
Yksi esimerkki yhteiskunnan panostamisesta ikääntyneiden laadukkaisiin pal-
veluihin on ikääntymisen sekä yhteiskunnan palvelurakenteiden asiantuntijoi-
den koulutus. Suomessa ikääntymisen asiantuntijoita koulutetaan useilla eri 
koulutustasoilla. Lähihoitajat voivat erikoistua opinnoissaan vanhustyöhön. 
Ammattikorkeakouluissa koulutetaan geronomeja, jotka toimivat sosiaali- ja 
terveysalalla ikääntymisen moniosaajina (Suomen Geronomiliitto ry 2018). 
 
Geronomi-opinnoissamme molemmat opinnäytetyön tekijöistä ovat suoritta-
neet omaishoidon harjoittelun Haminan kaupungin vanhustyössä vuonna 
2016. Jo tällöin keskustelimme omaishoidon kehittämistarpeesta omaishoidon 
palveluohjaajan kanssa. Omaishoidon lakimuutoksen myötä Haminan kau-
pungin ikäihmisten palveluiden edustajat esittivät toiveen, että selvittäisimme 
opinnäytetyönä ikääntyneiden omaishoitajien toiveita koulutuksesta ja neu-
vonnasta, jotka auttaisivat omaishoitajia vaativassa työssään. 
 
Tutkimusongelma on selvittää ikääntyneiden haminalaisten omaishoitajien 
toiveita koulutuksesta ja neuvonnasta. Tarkastellessamme opinnäytetyön ai-
hepiiriä Haminan palvelujärjestelmän edustajien kanssa he kertoivat tunnista-
vansa, ettei heillä ole tarvittavaa tietoa koulutuksen ja neuvonnan järjestä-
miseksi ikääntyneille omaishoitajille. Palvelujärjestelmien lakisääteisten palve-
luiden tuottamista rajoittavat nykyisin yleisesti rahoitus ja rajalliset resurssit. 
Opinnäytetyö auttaa Haminan palvelujärjestelmän työntekijöitä tuottamaan 
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oikean sisältöistä koulutusta sekä neuvontaa omaishoitajille. Tämä voi mah-
dollistaa resurssien hyödyntämisen tehokkaammin. 
 
Omaishoidon tuesta annettuun lakiin tuli muutoksia 1.7.2016 alkaen. Yhden 
lakimuutoskohdan tarkoituksena on tukea omaishoitosopimuksen tehneiden 
omaishoitajien jaksamista valmennuksella ja koulutuksella. Lakiin lisätyssä 3 a 
§:ssä kunnat ja kaupungit velvoitetaan järjestämään tarvittaessa omaishoitajil-
le koulutusta ja neuvontaa. Omaishoitolain siirtymäsäännöksen mukaisesti 
tätä koulutusta ja valmennusta koskevaa säännöstä sovelletaan 1.1.2018 al-
kaen. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937). 
 
Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry:n mukaan (2017) Suomessa on vuosittain 
arvoitu olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 ovat sitovia ja 
vaativia. Omaishoidon yhteiskunnallinen rooli on kasvamassa Suomessa. 
Kasvavasta roolista johtuen yhtenä Valtioneuvoston kärkihankkeena on ”Kehi-
tetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa”. 
Kärkihanke ajoittuu vuosille 2016–2018. (STM 2016a.) 
 
Muodostaessamme teoriaa opinnäytetyön alkuvaiheessa etsimme aihepiiristä 
löytyvää tutkimustietoa, julkaisuja ja muuta materiaalia sekä suomalaisista 
että ulkomaalaisista julkaisuista. Emme löytäneet eri opinnäytetöiden arkis-
toista täsmälleen saman aiheista tutkimusta, mutta löysimme tutkimustyö-
tämme tukevaa teoreettista materiaalia sekä tutkimustuloksia. 
 
Teorian pohjalta muodostimme tutkimuskysymykset. Millaista valmennusta ja 
koulutusta ikääntyneet omaishoitajat tarvitsevat? Missä asioissa omaishoidet-
tava tarvitsee apua? Kuinka riittävänä ikääntynyt omaishoitaja kokee saaman-
sa tuet? Kuinka valmistautuneita ikääntyneet omaishoitajat ovat hoidettavan 
sairauden etenemiseen ja yleistilan muutokseen? 
 
Opinnäytetyössämme kohdensimme tutkimuksen ikääntyneisiin omaishoitajiin, 
joiden hoidettava on myöskin ikääntynyt. Haminassa tähän ryhmään kuuluvia 
omaishoitajia oli 113 (tilanne 21.4.2017). Tutkittavana ilmiönä ovat ikääntynei-
den omaishoitajien toiveet koulutukseksi ja neuvonnaksi. Haminassa omais-
hoitajia on aikaisemmin haastateltu lomaketutkimuksilla, mutta vastauspro-
sentti on ollut joissakin tutkimuksissa 0 % ja parhaissakin tutkimuksissa alle 
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10 %. Koska tutkimuksen luotettavuus on tärkeää ja tutkittavana asiana on 
ilmiö, eikä yleisyys, osoittautui tutkimusteorioihin perehtymisen jälkeen luotet-
tavimmaksi tavaksi tehdä tutkimus laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmene-
telmänä käytimme fokusryhmähaastattelua, jossa osallistujat saivat aihepiirin 
puitteissa vapaasti keskustella ja kasvattaa ymmärrystään asiasta. Fokusryh-
mähaastattelu toteutettiin Haminassa. Haastatteluaineisto litteroitiin ja analy-
soitiin induktiivisella sisällön analyysillä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Haminan kaupungin ikäihmisten pal-
velujärjestelmälle ja omaishoidon palveluohjauksen käyttöön tietoa ikäänty-
neiden omaishoitajien toiveista koulutuksen ja neuvonnan sisällöksi. 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat omaishoito, koulutus ja neuvonta, tuki-
palvelut ja omaishoidon päättyminen. Tämän opinnäytetyön teoria rakentuu 
omaishoidon sekä koulutuksen ja neuvonnan teorioista. Omaishoitoa käsitel-
lään laajemmin tämän opinnäytetyön luvussa kaksi. Koulutusta ja neuvontaa 
käsitellään laajemmin tämän opinnäytetyön luvussa kolme. Tulokset on kuvat-
tu luvussa kuusi. 
 
2 OMAISHOITO 
Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoi-
tamista omaisen tai muun läheisen henkilön avulla (Kuntaliitto 2017). Omais-
hoito voi tulla osaksi elämää monin eri tavoin. Se voi tulla äkillisen sairastumi-
sen tai vammautumisen seurauksena tai siihen siirrytään vähitellen sairauden 
edetessä ja avun tarpeen kasvaessa. (Järnstedt ym. 2009, 7.) 
 
Omaishoitolain mukaan omaishoitoon kuuluu palveluja sekä hoidettavalle että 
hoitajalle. Yleisimmät hoidettavalle tarjottavat palvelut ovat apuvälinepalvelu, 
kotisairaanhoito ja kotipalvelu, lyhytaikainen laitoshoito ja erilaiset tukipalvelut 
kuten ateriapalvelu. Omaishoitajalle järjestetyt tukipalvelut ovat vapaapäivät, 
palveluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalityön palvelut sekä vertaisryhmä-
toiminta. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 56.) 
 
Järnstedtin ym. (2009) mukaan onnistunut omaishoito tarvitsee neljä tukipila-
ria. Ensimmäinen tukipilari muodostuu hoidettavalle suunnatuista tukimuodois-
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ta sekä palveluista. Toiseksi omaisen hoidon onnistuminen edellyttää oikeiden 
hoitotarvikkeiden ja apuvälineiden saatavuutta sekä tarvittaessa asunnon 
muutostöitä. Kolmas tukipilari muodostuu omaishoitajan taloudellisesta tuesta 
sekä palvelujärjestelmän omaishoitajalle kohdistetuista tukipalveluista. Neljäs, 
ehkä haastavin tukipilari on tarjota omaishoitajalle henkistä tukea sekä mah-
dollistaa omaishoitajan vapaapäivien viettäminen omien voimavarojen ja sosi-
aalisen verkoston ylläpitämiseksi. 
 
2.1 Omaishoitaja 
Vuoden 1879 vaivaishuoltoasetuksessa säädettiin omaisten vastuusta vaivai-
sia läheisiään kohtaan. Sama ajattelu oli vuoden 1922 köyhäinhuoltolaissa ja 
1956 huoltoapulaissa. Vasta vuonna 1970 poistettiin laista aikuisten lasten 
velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja 1977 poistettiin avioliittolaista puoli-
soiden keskinäinen huolehtimisvelvollisuus. Omaisten tekemästä hoivatyöstä 
alettiin käyttää käsitettä omaishoito vasta 1990-luvun alussa. Ensimmäinen 
asetus omaishoidontuesta tuli voimaan 1993. (Kaivolainen ym. 2011, 39–41.) 
 
Kun 1970-luvun alussa purettiin aikuisten lasten lakisääteinen velvollisuus 
elättää vanhempiaan ja hoivapalveluihin luotiin tulojen mukaiset maksukatot, 
niin samalla poistui oikeus periä omaisilta vanhusten hoitokustannuksia. 
Omaishoiva on kuitenkin edelleen tärkein vanhushoivan muoto Suomessa, 
vaikka vastuu vanhusten hoivasta onkin siirtynyt lakien ja asetusten myötä 
kunnille ja kaupungeille. (Hoppania ym. 2016, 40–46.) 
 
Omaishoitolaki määrittelee omaishoitajan henkilöksi, joka on tehnyt kunnan 
kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Suomen omaishoidon verkosto puo-
lestaan määrittelee omaishoitajan henkilöksi, joka pitää huolta perheenjäse-
nestään tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muus-
ta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. 
Itsensä voi kokea omaishoitajaksi, vaikkei tilanne ulkopuolisin silmin niin sito-
valta vaikuttaisikaan. (Järnstedt ym. 2009, 7.) 
 
Omaishoitajuus on monimuotoinen tehtävä, johon omaishoitaja lähtee rakkau-
desta läheiseensä. Omaishoitajuuteen tarvitaan rakkauden lisäksi myös paljon 
halua, tahtoa, osaamista ja turvallista sekä esteetöntä omaishoidon toimin-
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taympäristöä, jotta omaishoitajuus onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. 
Motiivin pitää olla rakkaus, ei velvollisuus tai pakko. Moni omaishoitajuus al-
kaa niin, että puolisot asuvat elämäänsä yhdessä ja toisen kunto heikkenee. 
Ågård ym. (2015) sekä Adams (2006) toteavat parisuhteen muuttuvan hoito-
suhteeksi tai mahdollisesti ikääntynyt vanhempi tarvitsee lapsiltaan apua. 
Aluksi suhde on auttamista arjessa, mutta muuttuu pikkuhiljaa omaishoitajuu-
deksi. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10.) 
 
Omaishoito muuttaa aina perhedynamiikan tasapainoa ja omaishoitosuhteen 
tuomaan uuteen perhetasapainoon sopeutuminen on suuri haaste. Kaivolai-
sen (2011, 59–60) mukaan puolison toimiessa omaishoitajana muuttuu pari-
suhde hyvin usein hoitosuhteeksi. Tällöin puolisoiden jakama arjen vastavuo-
roinen kumppanuus muuttuu hoitajan ja hoidettavan suhteeksi. Vastuu per-
heen arjesta ja huoli läheisestä kuormittavat omaishoitajaa. Uusi omaishoitoti-
lanne lisääntyneine vaatimuksineen tuo mukanaan myös tarpeen ulkopuoli-
seen apuun ja tukeen. Arkea helpottavat erilaiset tuet sekä konkreettinen apu 
auttavat omaishoitajaa jaksamaan ja selviytymään päivittäisestä omaishoita-
jan työstä. 
 
Omaishoitajan tulisi ennalta miettiä, millaisissa tilanteissa hän ei enää kykene 
selviämään omaishoitajuudesta. Onko sellainen tilanne hoidettavan kunnon 
heikkeneminen tai vaikka omien voimavarojen ehtyminen? Omaishoitajalle on 
hyödyllistä miettiä ennalta sellaisia tilanteita, joista ei selviä, jolloin kyseisen 
tilanteen tullessa eteen ratkaisujen tekeminen on hieman helpompaa.  (Järn-
stedt ym. 2009, 132.) 
 
Jos kyseessä on hitaasti etenevä sairaus, elämänkumppani tai muu läheinen 
voi siirtyä huomaamatta omaishoitajan rooliin. Tästä syystä monet eivät tie-
dosta olevansa omaishoitajia. Viralliselle sekä epäviralliselle omaishoitajalle 
on tieto hoidettavan sairauksista ja niiden hoidosta, palvelujärjestelmästä, tu-
kimuodoista ja avunsaannin mahdollisuuksista tärkeää. Tieto sairauksista voi 
myös lisätä omaishoitajan henkistä kuormitusta, mutta se myös poistaa pelko-
ja sekä auttaa jaksamaan ja ymmärtämään paremmin hoidettavaa ja tämän 
käyttäytymistä. (Järnstedt ym. 2009, 134.) 
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Laissa omaishoidon tuesta (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4§) on omais-
hoitajien vapaista määrätty seuraavasti: ”Omaishoitajalla on oikeus pitää va-
paata vähintään kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos hän on yhtä-
jaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai 
jatkuvasti päivittäin”. Omaishoitolaki velvoittaa kunnan järjestämään hoidetta-
valle hoitopaikan omaishoitajan vapaan ajaksi. Kunnan on siis järjestettävä 
hoidettavalle vastaava hoitoa mitä omaishoitaja antaa. Näitä korvaavia palve-
luita voisivat olla esimerkiksi tilapäinen kotiin tuotu hoivapalvelu, lyhytaikainen 
laitoshoito tai perhehoito (Kaakkuriniemi ym. 2014, 59).   
 
2.2 Etäomaishoito 
Etäomaishoidolla ei ole virallista määritelmää, mutta se käsitetään yleensä 
omaishoitosuhteeksi, jossa hoidettava sekä hoitaja asuvat eri paikkakunnilla. 
Etäomaishoito vaatii jatkuvaa sitoutumista, kuten tavanomainen omaishoito ja 
on usein sekä taloudellisesti että henkisesti varsin raskasta. Omainen voi 
asua toisella paikkakunnalla ja matkustaa esimerkiksi viikonloppuisin autta-
maan läheistään ja siten varmistaa hänen pärjäämisensä seuraavan viikon 
aikana. Etäomaishoitaja on tyypillisesti jatkuvassa yhteydessä läheiseensä 
työviikkonsa aikana. (Omaishoitajat ja läheiset- liitto ry 2016; Kaivolainen ym. 
2011, 15.) Tämän opinnäytetyön kohderyhmään ei kuulunut yhtään etäomais-
hoitosuhteessa olevaa omaishoitajaa. 
 
2.3 Omaishoidon tukimuodot ja omaishoitajien tuen tarve 
Omaishoitajan, omaishoidettavan sekä yhteiskunnan etuna on tukea omais-
hoitajaa niin, että hän jaksaa työssään. Omaishoitajuus on sitovaa ja raskasta 
työtä, joka voi rajoittaa sosiaalisia suhteita. Omaishoitajalle annetaan mahdol-
lisuus vapaan viettoon siten, että hoidettava saa omaishoitajan vapaan ajaksi 
sellaisen hoitopaikan, joka vastaa hänen hoivansa tarpeita. Omaishoitajalle 
annetaan myös neuvoja, apuvälineitä sekä hoitotyön apua näin tarvittaessa. 
Omaishoitoa tuetaan taloudellisesti hoitopalkkiolla. (Hamina 2017.) 
 
Suurin osa omaishoitotilanteista jää lakisääteisen tuen ulkopuolelle. Usein 
tukea ja apua haetaan vasta omaishoidon raskaimmassa vaiheessa, jolloin 
omaishoitajan oma jaksaminen voi olla vaarassa. (Omaishoitajat ja läheiset -
liitto ry 2017.) Omaishoidon ulkopuolelle jää paljon ihmisiä, joka osallistuvat 
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vanhusten hoivaan monin eri tavoin kuten käymällä kaupassa, siivoamalla, 
hoitamalla pankkiasioita ja järjestelemällä palveluita. Tavallisimmin autetaan 
omia tai puolison vanhempia. Myös iäkkäiden henkilöiden, usein puolisoiden, 
keskinäinen auttaminen on yleistä. (Hoppania ym. 2016, 134.) 
 
Päätöksen omaishoidon tuesta tekee omaishoidon rahoittaja eli kunta. 
Omaishoidon tuki muodostuu varsinaisesta omaishoidon taloudellisesta tues-
ta, hoito ja palvelusuunnitelmassa määritellyistä sosiaali- ja terveyspalveluista 
sekä omaishoitajan vapaan ajaksi annettavista palveluista. Omaishoitajalle 
myönnetään omaishoitosopimuksella oikeus hoitopalkkioon, omaishoitajan 
vapaisiin, eläke- ja tapaturmavakuutuksiin sekä sosiaalipalveluihin. (STM 
2016b.) 
 
Omaishoidon tuen kriteerit ovat alueellisia ja sen lisäksi omaishoidon tuen 
määrä riippuu hoidettavan hoitoisuudesta. Hoitoisuus arvioidaan kartoitus-
käynnillä, jolloin hoitoluokka määräytyy hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. 
Omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio on tuloa, joka on veronalaista. Hoito-
tuki kartuttaa eläkettä samoin kuin palkkatyö. Laissa määrättyjen vapaiden 
lisäksi kunnalla on oikeus myöntää omaishoitajalle ylimääräisiä vapaapäiviä 
tai muita vapaita, jotka auttavat omaishoitajaa jaksamaan työssään. (STM 
2016b.) 
 
Kaivolaisen ym. (2011, 76–77) mukaan omaishoitajan tuen tarpeet ovat moni-
naiset ja tutkijoiden esittämää teoriaa on sovellettu tässä opinnäytetyössä. 
Kuva 1 esittää opinnäytetyön aiheeseen sovelletun kaavion omaishoitajien 




Kuva 1. Omaishoitajan tuen tarve Kaivolaista ym. (2011) mukaillen 
 
Kuvasta 1 nähdään, että ikääntyneillä omaishoitajilla tuen tarpeet ovat hyvin 
monimuotoisia. Omaishoitajat toivovat tietoa ja tukea heidän läheisensä sai-
raudesta ja hoidosta, millaisia tukimuotoja on saatavilla ja miten arkipäivän 
ongelmia ratkaistaan. Omaishoitajat tarvitsevat konkreettista apua ja erilaisia 
palveluja omaishoitotilanteeseen. He odottavat ymmärrystä, arvostusta ja 
huomioon ottamista. (Kaivolainen ym. 2011, 76.) 
 
Omaishoitoperheen kanssa työskentelevän ammattilaisen tehtävänä on auttaa 
perhettä sopeutumaan muutoksiin, joita perheenjäsenen vammautuminen tai 
sairastuminen tuo tullessaan sekä etsiä perheen kanssa ratkaisuja tuen tar-
peisiin. Tavoitteena on ohjata perhettä löytämään omat voimavaransa ja ole-
maan tavallinen perhe. Palveluja suunniteltaessa huomioidaan elämäntilan-
teet ja ennakoidaan valintojen ja ratkaisujen vaikutuksia tulevaisuuteen. (Kai-
volainen ym. 2011, 76; Lee ym. 2017.) 
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Omaishoitaja toivoo hoidettavalleen parasta mahdollista hoitoa ja hoivaa. In-
tervallijaksojen houkuttelevuutta saattaisi lisätä sekä omaishoitajalle että hoi-
dettavalle annettu tieto siitä, että valitun hoitopaikan asiakkaat ovat tyytyväi-
siä. Yksi tapa lisätä tietoisuutta intervallihoitopaikkojen laadusta olisi kartoittaa 
sekä omaishoitajan että hoidettavan kokemusta hoidosta. Hoidettavan ja 
omaishoitajan kokemusta laitoshoidosta tulisi kartoittaa hyvinvointikyselyillä 
(Yasuda & Sakakibara 2017).  
 
Omaishoidettavan sairauden edetessä vaiheeseen, jossa palliatiivisesta hoi-
dosta siirrytään saattohoitoon, korostuu palvelujärjestelmän asiantuntemus ja 
osaaminen. Wladkowskin (2017) tutkimuksen mukaan ammattilaisten saatto-
hoidon kokonaisvaltainen osaaminen ja palvelujärjestelmän aukoton toiminta 
vaikuttavat oleellisesti saattohoidon kokemukseen. Saattohoidossa ammatti-
laisen taito kohdata omaishoitaja sekä hoidettava määrittää pitkälti kokemuk-
sen saattohoidosta. 
 
Muun muassa viranomaisten, perheelle läheisten ihmisten, vapaaehtoisten ja 
toisten omaishoitajien muodostama verkosto ja sen tarjoama tieto ja apu ovat 
merkittäviä omaishoitoperheen arjessa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 
työntekijät antavat ja järjestävät konkreettista tukea ja keskusteluapua. Myös 
omaishoitojärjestöillä on tärkeä rooli tukitoimintojen toteuttamisessa ja kehit-
tämisessä. (Kaivolainen ym. 2011, 78.) 
 
2.4 Omaishoitajan jaksaminen 
Omaishoitaja voi unohtaa arjen työssään oman jaksamisensa. Omaishoitajana 
toimimisen ja jaksamisen edellytys on, että omaishoitaja huolehtii omasta 
psyykkisestä ja fyysisestä kunnostaan. Tämä on myös hoidettavan edun mu-
kaista. (Järnstedt ym. 2009, 132–133.) Jokaisen omaishoitajan jaksaminen 
omaishoitotyössään on riippuvaista hänen sisäisistä voimavaroistaan. Sisäis-
ten voimavarojen määrä on yksilöllinen ja jaksaminen riippuu siitä, kuinka näi-
tä sisäisiä voimavaroja kukin osaa käyttää (Lahtinen 2008, 82). 
 
Lahtisen (2008, 82–83) mukaan monet omaishoitajat pitävät tärkeimpinä asi-
oina jaksamisessaan sitä, että on joku kenelle voi puhua kokemuksistaan ja 
ongelmistaan. Samalla kuitenkin omaishoitajat tuntevat syyllisyyttä siitä, että 
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puhuvat hoidettavastaan ja siihen liittyvistä haasteista. Lahtisen mukaan 
(2008, 84) suurin omaishoitajien kokema uhka jaksamiselleen on yksinäisyys. 
 
Omaishoito vie voimia ja jaksamista ylläpitää ystävyyssuhteita. Monelle ei ole 
mahdollisuuttakaan lähteä kotoaan tapaamaan ystäviään. Tällöin olisi tärkeää, 
että joku vierailisi säännöllisesti omaishoitoperheen luona. Tämä voisi olla ys-
tävä, sukulainen, naapuri tai vapaaehtoistyöntekijä. Myös omien tunteiden 
kieltäminen ja jaksamattomuuden tunnustaminen ovat uhka jaksamiselle (Lah-
tinen 2008, 85). On luonnollista kiukustua ja näyttää myös negatiivisia tuntei-
takin. Turhat syyllisyyden tunteetkin vievät voimia omaishoitotyöstä. 
 
Omaishoitaja saattaa kokea huolta omasta terveydestään ja toimintakyvyn 
riittävyydestä hoitaa tehtäviään. Hoidettavan taas voi olla vaikeaa ottaa vas-
taan hoitoa omalta puolisoltaan. Toisaalta puolisohoitajuuden taustalla on halu 
tai velvollisuuden tunne huolehtia läheisestään. Taustavoimina ovat yhteiset 
muistot, sitoutuminen ja rakkaus. Kauan yhdessä olleet pariskunnat ovat mo-
nesti hitsautuneet tiiviisti yhteen ja tämä antaa hoivalle erityispiirteen, joka 
erottaa sen ulkopuolisen ammattilaisen antamasta hoivasta. Pariskunnan yh-
teen hitsautuminen saattaa jopa vaikeuttaa ulkopuolisen avun vastaanottamis-
ta. Iäkkäille pariskunnille puolisohoiva on osa arkea. Puolisosta on luvattu pi-
tää huolta ja ollaan sitoutuneita puolisoon. Nämä eivät kuitenkaan pois sulje 
sitä, että omaishoitaja voi kokea myös negatiivisia tunteita kuten pettymystä ja 
katkeruutta. (Kaivolainen ym. 2011, 59–60.) 
 
Omaishoitajan jaksamisen tukeminen on myös ammattihenkilöiden vastuulla. 
Omaishoitajaksi ryhtyminen tai omaishoidossa hoidettavan tilanteen muuttu-
minen vaativat sopeutumista ja taitoa, jolloin omaishoitaja tarvitsee usein ul-
kopuolista apua ja turvaa. Tällöin ammattihenkilön tuoma konkreettinen apu 
on oleellinen omaishoitajan jaksamista edesauttava tekijä (Järnstedt ym. 
2009, 132). Kaakkuriniemi ym. (2014, 173) mukaan konkreettisen avun lisäksi 
ammattihenkilön suhtautumisella puolisohoivaan on suuri merkitys omaishoi-
dosta selviytymiselle. Sosiaali- ja terveysammattilaisen on nähtävä omaishoi-
dettava ja hoitaja tasavertaisina toimijoina, jolloin perhettä on kohdeltava 
omaishoitoperheenä. Onnistuessaan työssään ammattilainen vahvistaa mo-
lempien puolisoiden voimavaroja ja siten puolisoiden mahdollisuutta hyvään 
parisuhteeseen ja yhteiseen hyvinvointiin. 
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3 KOULUTUS JA NEUVONTA 
Lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) on määritelty kunnalle velvollisuus jär-
jestää tarvittaessa koulutusta ja neuvontaa omaishoitajille. Muutoksen tavoit-
teena on auttaa omaishoitajia jaksamaan työssään (Hallituksen esitys 
85/2016). Omaishoidon tuesta annetussa laissa ei kuitenkaan ole eritelty 
omaishoitajien valmennuksen tai koulutuksen sisältöä. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan yksikön selvitys määrittelee omaishoitajille annetta-
van koulutukseen ja valmennukseen liittyviksi tukitoimiksi muun muassa sai-
rauden etenemistä, hoitamista ja sairauden kanssa elämistä käsittelevät kou-
lutukset ja interventiot. Samoin erilaiset psykoedukaatio-ohjelmat ja valmen-
nukset, jotka auttavat arjessa selviämistä, luetellaan oleellisiksi koulutuksen ja 
valmennuksen tukitoimiksi. (Valtioneuvoston kanslia 2017, 86.) 
 
Säädöksen mukaisen valmennuksen tarkoituksena on lisätä omaishoitajien 
kykyä pärjätä työssään entistä paremmin ja siten jaksaa työssään pidempään. 
Valmennus olisi sosiaali- ja terveysministeriön kuntainfon mukaan (STM 
2016c) tarjottava kaikille uusille omaishoitajille, vaikka valmennukseen osallis-
tuminen ei saa olla omaishoitosopimuksen velvoite. Valmennuksen sisältö ei 
ole tarkkaan määritelty, mutta ohjeistuksessa sen edellytetään lisäävän 
omaishoitajan toimintakykyä, tietoa ja taitoa. Omaishoitajien taitojen ja tietojen 
lisäyksen toivotaan johtavan omaishoidettavan toimintakyvyn säilymiseen en-
nallaan tai paranemiseen sekä laadukkaampaan hoivaan. Valmennuksia 
suunnitellessa omaishoitajia sekä hoidettavia on kuultava. Vaikka valmennuk-
sen järjestämisestä vastaa kunta, valmennuksen voi toteuttaa jokin muu taho. 
Hallituksen esityksessä on arvioitu, että omaishoitajien osallistumista koulu-
tuksiin ja valmennuksiin edistäisi kunnan koulutuksen ajaksi järjestämä sijais-
hoidosta. Omaishoitajien valmennusta koskevaa säädöstä on sovellettu 
1.1.2018 alkaen. (Hallituksen esitys 85/2016; STM 2016c.) 
 
Haminassa järjestetään koulutuksia edunvalvonnasta ja edunvalvonta valtuu-
tuksesta sekä ensitietoiltoja muistisairaiden omaisille. Haminan terveyskioski 
järjestää teemapäiviä vaihtuvilla aiheilla joita ovat olleet esimerkiksi suun ter-
veyden edistäminen ja diabeteksen-hoito (Hamina 2018). Nämä koulutukset ja 
valmennukset eivät kuitenkaan ole suunniteltu erityistesti omaishoitajille, eikä 
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omaishoitajien pääsyä tapahtumiin ole varmistettu tukitoimin kuten omaishoi-
tajille suunnatulla sijaishoidolla koulutuksen ajaksi. 
 
Omaishoitajien valmennuksessa on saatavilla järjestöjen kehittämiä toiminta-
malleja, joita kunnat käyttävät harkintansa mukaan. Omaishoitajaliiton tuotteis-
tama Ovet-valmennuksia® -valmennuspaketti, on suunnattu omaishoitajien 
valmennukseen (Omaishoitajaliitto 2018). Ovet®-valmennuksia on suunniteltu 
tukemaan omaishoitajien omien voimavarojen käyttöä ja ylläpitämistä. Val-
mennus on jaettu kahdeksaan 90 minuutin pituiseen ennalta suunniteltuun 
osioon. Omaishoitajaliitto (2018) mainitsee Ovet®-valmennuksia olevan help-
pokäyttöinen, testattu ja laadukas toimintamalli. 
 
Ikääntyville suunnatuissa koulutuksissa ja neuvonnassa, on otettava huomi-
oon ikääntymisen tuomat erityispiirteet oppimiseen. Ikääntyessä aistitoiminnat 
hidastuvat ja iäkäs voi kärsiä aistipuutoksista. Muistiin tallentaminen ja muis-
tista mieleen palauttaminen heikkenevät ikääntyessä. Ikääntyville järjestettä-
vissä koulutuksissa on panostettava materiaalin selkeyteen, opetuksen tau-
otukseen, rauhalliseen riittävästi valaistuun meluttomaan työtilaan ja rauhalli-
seen kiireettömään työskentelyyn. (Laitoniemi 2015.) 
 
Omaishoitajuuteen valmennettaessa omaishoitajiksi ryhtyville annetaan en-
nakkoon tietoa omaishoidosta ja hoidettavan erityispiirteistä. Ensitieto on tie-
don ja tuen välittämistä uuden asian, kokemuksen tai muuttuneen elämänti-
lanteen kohtaamiseen. Ensitiedon antamisella pyritään lisäämään ymmärrystä 
ja antamaan suuntaa tulevalle. (Kaivolainen ym. 2011, 91.) 
 
Jukka Surakan tutkimuksesta (2012) kävi ilmi, että omaishoitajien mielestä 
virkistys- ja vapaapäivän vietto ovat tärkeämpiä kuin pelkkä koulutuksellinen 
tieto. Tämän Surakka olettaa johtuvan sosiaalisesta verkostoitumisesta sekä 
vertaistuesta, joka auttaa omaishoitajaa henkisen kuormituksen tasaamises-
sa. Useampien omaishoitajien toiveena olivat tapahtumat, joissa jaetaan myös 
tietoa, annetaan mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia, jakaa kokemuksia 
samassa tilanteessa olevien kanssa ja verkostoitua. Omaishoitajien mielestä 
tällaisia vertaistukea tuottavia tapahtumia pitäisi järjestää etenkin aloitteleville 
omaishoitajille. Surakan (2012) tutkimus on linjassa aikuiskoulutuksen havain-
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tojen kanssa, jossa todetaan verkostoitumisen olevan tärkeää sosiaalisen ja 
kulttuurisen pääoman säilymiseksi (Sainio 2014). 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, mitä ohjausta ja valmen-
nusta ja koulutusta ikääntyneet omaishoitajat tarvitsevat jaksaakseen ja sel-
viytyäkseen omaishoitotyöstä. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa 
Haminan kaupungin Ikäihmisten palveluille. Tavoitteena oli, että koulutuksen 
ja valmennuksen sisältö vastaisi omaishoitajien tarpeita ja toiveita ja olisi oi-
kea-aikaista. Ongelmaan etsittiin vastauksia seuraavilla tutkimuskysymyksillä: 
 
• Millaista valmennusta ja koulutusta ikääntyneet omaishoitajat tarvitse-
vat? 
• Missä asioissa omaishoidettava tarvitsee apua? 
• Kuinka riittävänä ikääntynyt omaishoitaja kokee saamansa tuet? 
• Kuinka valmistautuneita ikääntyneet omaishoitajat ovat hoidettavan sai-
rauden etenemiseen ja yleistilan muutokseen? 
 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Haminan kaupunki tilasi opinnäytetyön määrittelemällä ongelman eli tutkimus-
kysymyksen. Tutkimuksen avulla haluttiin tietoa, millaista koulutusta ja neu-
vontaa ikääntyneet haminalaiset omaishoitajat tarvitsevat.  
 
Alussa oletimme, että kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä olisi antanut katta-
vimman kuvan alueen ikääntyneiden omaishoitajien tarpeesta koulutukselle ja 
neuvonnalle. Mitä enemmän asiaa pohdimme ei kvantitatiivinen menetelmä 
osoittautunut oikeaksi. 
 
Yhtenä syynä kvantitatiivisen menetelmän sopimattomuuteen oli muun muas-
sa se, että kysymysten ja niissä olevien vaihtoehtojen määrää ei olisi pystynyt 
rajaamaan kohtuulliseksi. Tunnistimme noin 40–100 eri sairautta, vaivaa tai 
ikääntymiseen liittyvää yksittäistä teemaa valittaviksi vaihtoehdoiksi (THL 
2018). Vaikka olisimme yrittäneet löytää mahdollisimman kattavat kysymys-
patterit, niin emme olisi saaneet sellaista vastausta tutkimusongelmaan, jolla 
olisi ollut merkitystä. Tämä edellä mainittu ilmiö, jossa kerätään suuri määrä 
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lähes yksittäisiä dikotomisia vastauksia, tunnetaan data sciencessä nimellä 
”curse of dimensionality” (Bellman 2003, 10–16). Toisena syynä kvantitatiivi-
sesta menetelmästä luopumiseen oli Haminassa aiemmin tehtyjen lomaketut-
kimusten erittäin huono vastausprosentti (0–10%). Tämä olisi johtanut kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden romahtamiseen. Harkitsimme myös tut-
kimusmenetelmän sekamallin käyttöä, mutta se osoittautui tähän opinnäyte-
työhön liian vaikeaksi hallita. 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmiön ymmärtäminen. Tutki-
musongelman hahmottamisessa keskityimme tarvittavan tiedon löytämiseen 
ja sen ymmärtämiseen. Ilmiöstä ei ole aiempaa tutkimusta samalla teemalla, 
mutta samoja aihepiirejä on sivuttu. Emme siis voineet rakentaa teoriaa puh-
taasti edellisten tutkimusten tulosten varaan. Lisäksi tutkittavasta ilmiöstä tie-
dettiin hyvin vähän, jolloin kvalitatiivinen tutkimus puolusti paikkaansa valitta-
vana menetelmänä. (Alasuutari 2007, 30–34.)  
 
Kvalitatiivinen päättely on luonteeltaan joko deduktiivista tai induktiivista. In-
duktiivisessa päättelyssä edetään yksittäisistä havainnoista tuloksiin. Perim-
mäinen tarve opinnäytetyössä oli ymmärtää ilmiö, joka johti kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelmän valintaan induktiivista päättelyä käyttäen. (Kananen 2014, 
16–20 & Kananen 2015.) 
 
Tutkimuksen kohderyhmä koottiin Haminan alueelta. Alueellinen kohderyhmä 
voi johtaa siihen, että tutkimuksen tulokset pätevät vain tutkitulla alueella, eikä 
niitä ole välttämättä mahdollista yleistää toisiin alueisiin, organisaatioihin ja 
asuinalueisiin. (Vilkka 2005, 114–115.) 
 
5.2 Ryhmähaastattelun teemat 
Tutkimuksen fokusryhmähaastattelun viitekehys koostui omaishoidossa pär-
jäämisen ja jaksamisen tiedollisesta tukemisesta. Ryhmähaastattelun teemoi-
na olivat kokemus, tuki ja apu sekä koulutus ja neuvonta. 
 
Kokemuksen teemassa tarkoituksena oli selvittää, mitä omaishoito merkitsee 
omaishoitajalle ja minkälaisena he kokevat omaishoitajuuden sekä omaishoi-
tosuhteen. Toisessa teemassa keskusteluaiheena olivat kunkin omaishoitajan 
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saamat erilaiset tuet ja avut sekä millaisina nämä koettiin. Ryhmää kannustet-
tiin keskustelemaan myös tukien merkityksestä ja tyytyväisyydestä niihin. Kou-
lutuksen ja neuvonnan teemassa, ryhmä johdatellaan keskustelun kautta löy-
tämään sellaista koulutusta ja neuvontaa, joka auttaisi heitä jaksamaan 
omaishoitajan työssä. Haastattelun teemat apukysymyksineen (Liite 5) muo-
dostivat ryhmäkeskustelun aiheet. Teemojen etsimisessä pyrimme käyttä-




Tutkimuksessa pyrittiin ymmärtämään omaishoitajien ongelmia omaishoidon 
alkuvaiheessa ja löytämään aiheet tarpeelliselle koulutukselle ja valmennuk-
selle, joita omaishoitajat tarvitsevat. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Hami-
nan ikääntyneet omaishoitajat. Fokusryhmähaastatteluun kutsuttiin kuusi hen-
kilöä, jotka omaishoitokokemuksensa perusteella toivat tietoa tutkittavasta 
asiasta. Haastateltavista miehiä oli kaksi ja naisia neljä. 
 
Kunnan tai kaupungin omaishoidon ohjaajat ovat palvelujärjestelmän edustajia 
omaishoitajille. Omaishoidon ohjaajat suorittavat sekä omaishoidettavan pal-
velutarpeen arvioinnin, että hyvin usein myös omaishoitajan käytännön neu-
vonnan ja opastuksen. Tällä tutkimuksella haluttiin selvittää, mitä haasteita ja 
kysymyksiä aloitteleva omaishoitaja kohtaa sekä palvelujärjestelmän että 
omaishoidettavan osalta. 
 
Haminan kaupungin edustajien kanssa sovittiin tutkimuksen kohteena olevan 
ikääntyneet omaishoitajat, joiden hoidettavana on myös ikääntynyt. Haminan 
omaishoidon palveluohjaajaa pyydettiin suorittamaan alustava tiedustelu, on-
ko omaishoitaja valmis osallistumaan tutkimukseen. Tämän jälkeen opinnäyte-
työn tekijät saivat halukkaiden omaishoitajien yhteystiedot. Omaishoitajiin otet-
tiin yhteyttä puhelimitse. Puheluiden tarkoituksena oli esitellä tutkimus sekä 
sopia aika ja paikka ryhmähaastatteluun.  
 
Ikääntyneistä omaishoitajista kuusi osallistui haastatteluun. Heistä viisi osallis-
tui ryhmähaastatteluun ja yhdelle tehtiin yksilöhaastattelu puhelimitse.  
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Haastatteluun osallistuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa pyydet-
tiin lupa haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston säilyttämiseen tutkimuksen 
ajaksi sekä lupa käyttää kerättyä tietoa opinnäytetyössä.  
 
5.4 Aineiston keruu  
Aineiston keruussa käytännön vaihtoehtoina olivat joko yksilöhaastattelu tai 
ryhmähaastattelu. Lomakehaastattelua ei käytetty, koska siihen ei löytynyt 
selkeää ja vastaamiseen kannustavaa formaattia. Yksilöhaastattelu olisi ollut 
varteenotettava vaihtoehto. Hylkäsimme yksilöhaastattelut, koska jokainen 
haastattelu olisi lisännyt meidän opinnäytetyön tekijöiden tietoa aihepiiristä. 
Vaikka olisimme yrittäneet pitäytyä etukäteen laatimissamme teemoissa ja 
apukysymyksissä, olisi ollut hyvin suuri todennäköisyys sille, että olisimme 
luultavimmin käyttäneet edellisistä haastatteluista kerättyjä tietoja seuraavas-
sa haastattelussa tahtomattamme. Eettisesti halusimme oman vaikutuksem-
me jäävän haastattelututkimuksessa vähäiseksi tai olemattomaksi. (Pietilä 
2017.) 
 
Ryhmähaastatteluista kirjallisuuden perusteella aihepiirin ympärille rakennettu 
teemoitettu vapaa keskustelu on oikein ohjattuna tehokkain ja luotettavin tie-
donlähde (Bryman 2008, 436-457). Aineiston ensisijaiseksi keruumenetel-
mäksi valittiin fokusryhmähaastattelu ja tukimenetelmänä käytettiin osallistu-
jien havainnointia. Fokusryhmähaastattelu on kirjallisuuden mukaan erinomai-
nen kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmetodi, koska siinä keskustelun teema 
jalostuu haastateltavien keskinäisessä vuorovaikutuksessa (Cook ym. 2017). 
Tällaista jalostumista kutsutaan emansipatoriseksi oppimiseksi (Vilkka 2005, 
103). Fokusryhmähaastattelussa ryhmää ohjataan keskustelussa tavoittee-
seen, joka tässä tutkimuksessa oli ymmärtää, minkälainen koulutus ja val-
mennus auttaisi omaishoitajia omaishoitotyössä (Hirsjärvi ym. 2007, 199–
212). 
  
Kirjallisuuden mukaan fokusryhmähaastattelu toimii tutkijoiden tiedonkeruun 
lisäksi osallistujien oppimisen tilanteena ja mahdollisuutena reflektoida omaa 
ja toisten kokemaa omaishoitajuutta teeman ympärillä. Oppimista ryhmähaas-
tattelussa kutsutaan emansipatoriseksi oppimiseksi. Emansipatorisen oppimi-
sen tulisi myös lisätä tutkittavien ymmärrystä tutkittavasta asiasta ja lisätä sen 
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myötä myönteistä suhtautumista asiaa koskeviin ajatus- ja toimintamalleihin. 
(Vilkka 2005, 103.) 
 
Ryhmähaastattelussa haastattelija ohjaa keskustelua teemojen kautta, toimii 
puheenjohtajana ja katsoo, että keskustelu pysyy aiheessa ja että kaikki saa-
vat puheenvuoron ja mahdollisuuden puhua yhtä paljon (Woods 2006, 27–35; 
Pedersen ym. 2016). 
 
Ryhmähaastattelu kesti 90 minuuttia. Haastattelu tapahtui rauhallisessa kahvi-
lakabinetissa. Kaikki haastateltavat mahtuivat saman pöydän ääreen. Tila oli 
viihtyisä ja rento. Ennen varsinaista haastattelua osallistujat allekirjoittivat 
suostumuslomakkeet ryhmähaastattelun nauhoittamiseen ja aineiston säilyt-
tämiseen sekä aineiston käyttämiseen tutkimuksessa. Suostumuslomakkeet 
allekirjoitettiin kahtena kappaleena. Toinen lomakkeista jäi osallistujalle ja toi-
nen opinnäytetyön tekijöille. Toinen opinnäytetyön tekijöistä oli fokusryhmä-
haastattelun vetäjä. Toinen esitti tarkentavia lisäkysymyksiä ja teki muistiinpa-
noja tilanteesta kirjaten ylös mm. non-verbaalit ilmaisut. Haastattelu aloitettiin 
opinnäytetyön tekijöiden esittäytymisellä ja kertomalla tutkimuksen taustat. 
 
Ryhmäkeskustelu aloitettiin jokaisen osallistujan esittäytymisellä. Esittäytymi-
sessä he kertoivat, kuinka kauan olivat toimineet omaishoitajina sekä omais-
hoitajuuden tunnoista. Haastateltavista osa oli puheliaita ja osa taas hiljaisia. 
Kaikki saivat kuitenkin puheenvuoroja ja jokaisen mielipide ja ajatukset tulivat 
huomioiduiksi. Haastattelija kysyi alustavia kysymyksiä ja haastateltavat saivat 
vapaasti kertoa kokemuksiaan. Keskusteluissa kävi ilmi, miten toisten koke-
mukset herättävät ajatuksia muissa kuulijoissa. 
 
5.5 Aineiston analyysi 
Ryhmäfokushaastattelussa syntyi kolmea tutkimusmateriaalia: äänite, joka 
litteroitiin, kirjalliset muistiinpanot sekä havainnot non-verbaaleista viesteistä. 
Äänitimme ryhmähaastattelun osallistujien suostumuksella, sillä tarkan aineis-
toanalyysin tekeminen pelkkien muistiinpanojen perusteella olisi ollut haas-
teellista. Lisäksi tarkkojen muistiinpanojen tekeminen haastattelutilanteessa 
olisi vienyt liikaa huomiota itse keskustelusta. 
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Kirjoitimme litteroinnissa nauhalle äänittyneen keskustelun sanatarkasti, juuri 
kuten nauhalla keskustelut kuuluivat. Koodasimme litteroinnissa puhujat siten, 
että heidän henkilöllisyyttään ei tekstiä lukiessa pysty selvittämään. Ryhmä-
keskusteluna toteutettu tutkimushaastattelu kesti 90 minuuttia. Litterointi oli 
työläs työvaihe, mutta haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon hel-
potti aineiston läpikäyntiä, ryhmittelyä ja luokittelua. Toinen opinnäytetyön teki-
jöistä litteroi nauhoitteen ensimmäisen puoliskon käsin paperille, jonka jälkeen 
toinen opinnäytetyöntekijä tarkisti käsin kirjoitetun version kuuntelemalla nau-
hoitteen. Sama toistettiin toiselle nauhoitteen puoliskolle, jolloin vaihdoimme 
käsikirjoitusroolit. Lopuksi kirjoitimme tarkastetut käsinkirjoitetut versiot tieto-
koneen tiedostoksi, jota käytimme analysoinnissa. Kuuntelimme tietokonetie-
dostoon luodun litteroidun tekstin nauhoitteeseen verraten vielä kertaalleen. 
Tämä moninkertainen varmistus oli välttämätöntä, koska litteroinnin on vastat-
tava täysin haastateltavien suullisia lausumia, eikä haastateltavien puheita 
saa muuttaa tai muokata (Vilkka 2005, 115–116). Litteroinnin tarkkuus riippuu 
tutkimuskysymyksistä ja analyysitavasta. Sisällönanalyysissa tulee litteroida 
sanatarkasti kaikki puhuttu, myös tilkesanat kuten esimerkiksi niinku. 
 
Alkuperäinen äänite, litteroitu sisältö ja haastattelussa kirjaamamme havainnot 
muodostivat aineistokokonaisuuden, jonka analysoimme. Käytimme aineiston 
analyysimenetelmänä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Analyysin tavoittee-
na oli löytää aineistosta vastaus tutkimusongelmaan. Aineistolähtöisessä eli 
induktiivisessa sisällönanalyysissa aineisto pilkotaan ja luokitellaan tutkimus-
kysymysten kannalta olennaisiin osiin. Muodostimme luokitteluista tiiviitä ko-
konaisuuksia, jotka tulkitsimme saadaksemme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Karsimme tutkimusaineistosta tutkimusongelman kannalta epäolen-
naiset tiedot hävittämättä kuitenkaan tärkeää informaatiota. Aineiston tiivistä-
mistä ohjaisivat tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset (Ruusuvuori ym. 
2010, 13–14; Strauss ym. 1998, 143–161). 
 
Tulostimme litteroidun tekstin analysoidessamme sitä. Poimimme tulosteista 
ne sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin pelkkinä ilmaisuina, ilman luo-
kitusta. Nämä pelkistetyt ilmaukset ryhmittyivät alaluokkiin. Alaluokat muodos-
tuivat omaishoitajien kompetensseista tai tarpeista. Yläluokan muodostimme 
abstrahoimalla alaluokan kompetenssit ja tarpeet omaishoitajan instrumentaa-
lisiksi toimintaedellytyksiksi. Lopulta muodostimme pääluokkaan neljä koko-
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naisuutta koulutuksellisen ja neuvontaa antavan sisällön perusteella. Analyy-
sin mukaan tekemämme luokitus on esitetty kuvassa 2.  
 
Kuva 2: Aineiston pohjalta suoritetun sisällön analyysin kuvaus (Jehkonen & Notkola 2017) 
 
Kuvassa 2 näkyy koko luokittelu. Osa pääluokista on tarkoitettu ryhmänä an-
nettavaan koulutukseen ja neuvontaan tai yleisenä tietona, jonka voisi toimit-
taa paperimuodossa omaishoitajille. Osa pääluokista vaatii aiheasiantuntijan 
antamaa yksilöllistä koulutusta ja neuvontaa kuten saattohoito. 
 
5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan ana-
lyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kautta. Systemaattisuu-
den tarkastelussa kerrotaan kaikki valinnan, rajaukset ja aineiston analyysin 
etenemistä ohjanneet periaatteet. Tulkinnan luotettavuutta kuvataan doku-
mentoimalla tutkimusaineisto. Tutkimuksen vertaaminen toisiin vastaaviin tut-
kimuksiin ja niiden johtopäätöksiin lisää luotettavuutta. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tutkittavan ryhmän muodostus ja vali-
tut tutkimusmenetelmät. Kun kaikki työn vaiheet, päätökset ja johtopäätökset 
on riittävällä tarkkuudella kuvattu, voidaan kvalitatiivisen työn sanoa olevan 
luotettava. (Ruusuvuori ym. 2010, 28.) Vilkan (2005, 158–159) mukaan, opin-
näytetyön tekijät itse sekä opinnäytetyön tekijöiden rehellisyys ovat keskeisin 
laadulliseen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekijä. Tunnistimme että 
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meillä opinnäytetyön tekijöinä oli ennakkokäsityksiä ja tiedostimme, että niiden 
eliminoiminen pois tutkimuksesta kokonaan oli mahdotonta.  
 
Koska opinnäytetyön tekijät itse ovat tärkein luotettavuuteen vaikuttava tekijä, 
olemme opinnäytetyöntekijöinä pyrkineet kirjoittaessamme opinnäytetyötäm-
me tarkasti ja läpinäkyvästi kuvaamaan kaikki työvaiheet. Olemme pyrkineet 
avaamaan syyt tehtyihin valintoihin koskien tutkimusmenetelmiä ja analyysi-
malleja. Samoin olemme pyrkineet avoimuuteen ja selkeyteen kuvatessamme 
työskentelyä haastateltavien sekä opinnäytetyön tilaajien kanssa.  
 
Tutkimusaihetta ehdotti Haminan kaupungin ikäihmisten palvelut. Vaikutimme 
opinnäytetyön aiheeseen ottamalla tutkimukseen mukaan yli 65-vuotiaat 
omaishoitajat, joiden omaishoidettava on myös 65-vuotias. Yhdessä työn tilaa-
jan kanssa sovimme, että kohderyhmään on saatava sekä uusia että jo pi-
dempään toimineita omaishoitajia. Emme opinnäytetyön tekijöinä asettaneet 
sukupuolikiintiöitä kohderyhmälle, koska omaishoitajien sukupuoli ei ole jakau-
tunut tasan miesten ja naisten välillä. Haminan omaishoidon palveluohjaaja 
valitsi kohderyhmän yllämainitun ohjeistuksen mukaan. Tutkimuksen kohde-
ryhmä muodostui henkilöistä, jotka toimivat omaishoitajina. Näin heillä oli 
omakohtaista kokemusta siitä, millaista koulutusta ja valmennusta he tarvitse-
vat omaishoitajina toimiessaan. Omaishoidon palveluohjaaja oli kysynyt heiltä 
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tämän perusteella tutkimuksen kannalta 
kohderyhmä oli oikea ja osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti. 
 
Luotettavuuden arvioinnilla haetaan varmistusta sille, että saadut tulokset ja 
tehdyt päätökset ovat oikeita ja tutkimus vastaa todellisuutta. Tutkimustulokset 
on pystyttävä aukottomasti näyttämään toteen. (Kananen 2014, 60.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat täysin yhteen nivoutuneet 
ja koko tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, että tutkimuksessa käyte-
tään hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 122-130). Hyvällä 
tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkijoiden käyttämät tiedonhankin-
tamenetelmät ja tutkimusmenetelmät ovat eettisesti kestäviä. Tutkimuksen on 
joko tuotettava uutta tietoa tai siinä on hyödynnettävä ja yhdisteltävä vanhaa 
tutkimustietoa uudella tavalla. (Vilkka 2005, 30.) 
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Tehokkaimmaksi ja tarkimmaksi aineistonkeruumenetelmäksi kirjallisuuden ja 
teorioiden mukaisesti valitsimme jo suunnitteluvaiheessa fokusryhmähaastat-
telun. Haastattelun fokuksena oli omaishoitajien kokemukset ja tutkimukseen 
osallistuneita yhdistikin kokemus omaishoitajana toimimisesta. Kertoessaan 
omia kokemuksiaan omaishoitajana toimimisestaan, ryhmä tuotti runsaasti 
aihepiiriin liittyvää uutta tietoa siitä, millaisia ongelmia ja puutteita omaishoita-
jat ovat kokeneet työssään. Haastattelun teemakysymykset ohjasivat keskus-
telun alkuun, mutta eivät rajanneet keskustelua liikaa. Jokainen haastatteluun 
osallistuja sai itse kertoa kokemuksistaan. Roolimme ryhmäkeskustelussa oli 
pieni. Tämän vuoksi pidämme opinnäytetyön tekijöiden vääristävää vaikutusta 
haastattelun kulkuun ja siten tutkimuksen tuloksiin vähäisenä.  
 
Tutkimuksessa syntynyt aineisto oli vain opinnäytetyön tekijöiden käytössä. 
Nauhoitteet, litteroidut tekstit ja kaikki välidokumentit säilytettiin salasanalla ja 
sormenjäljellä suojatussa ulkoisessa kovalevyssä. Kovalevyä käytettiin vain 
tietokoneessa, jossa on ajanmukainen tietoturvaohjelmisto ja tietokone oli pa-
lomuurin takana ja tietokoneen käyttäjä voitiin tunnistaa käyttäjäraportista. 
Haastatteluun osallistuneita ei voida tunnistaa valmiista opinnäytetyöstä. Tut-
kimuseettisten periaatteiden mukaisesti kerätystä tutkimusaineistosta tutkittiin 
vain tutkimuksen kannalta merkittäviä asioita. Tutkimusaineisto säilytetään 
vuoden ajan tutkimusraportin julkaisemisen jälkeen tosiasioiden tarkasta-
miseksi. 
 
Tutkimus toteutettiin autonomian sääntöjä kunnioittaen siten, että mikään ul-
kopuolinen taho ei ohjaillut työskentelyä. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että 
työskentelyssä pyrittiin siihen, etteivät tutkijoiden omat tai omaishoidon palve-
luohjaajan mielipiteet ja olettamukset vaikuttaneet missään vaiheessa haastat-
teluun, analyysiin eikä tutkimustuloksiin. Kaikki olettamukset ja päätelmät on 
kirjattu opinnäytetyöhön. 
 
Tutkittavan itsemääräämisoikeus korostuu eettisissä periaatteissa. Siihen si-
sältyy osallistumisen vapaaehtoisuuden lisäksi oikeus päättää, vastaako kaik-
kiin haastattelijan kysymyksiin sekä oikeus irtisanoutua tutkimuksesta missä 
vaiheessa tahansa. (Kuula & Tiitinen 2010, 446–459.) 
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Tutkimushaastatteluun osallistuville kerrottiin puhelimitse haastattelun tarkoi-
tus, vapaaehtoisuus ja mihin tuloksia käytetään. Heille myös kerrottiin haastat-
telun äänittämisestä. Haastateltavilta pyydettiin myös kirjallinen suostumus 
opinnäytetyön haastatteluun, haastattelun nauhoittamiseen, tutkimusmateriaa-
lin määräaikaiseen säilyttämiseen sekä tulosten julkaisemiseen. Haastatelta-
vien kanssa ei sovittu mahdollisuudesta tarkistaa opinnäytetyön tuloksia ja 
kommentoida niitä ennen opinnäytetyön julkaisua. Tämä valinta oli tietoinen, 
koska fokushaastattelun aihealue oli varsin laaja ja siitä muodostetut tulokset 
olivat joko yleistyksiä tai selkeitä yksittäisiä esimerkkejä. Tällöin yksittäisen 
haastateltavan tarkastus-näkökulma tuloksiin ei olisi välttämättä ollut sama 
kuin mitä analyysin tulokset ilmaisevat. 
 
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Haastattelussa tuli ilmi useita asioita, joihin omaishoitajat kokivat tarvitsevansa 
koulutusta ja valmennusta. Ryhmähaastatteluun osallistuneista omaishoitajis-
ta osa oli ollut omaishoitajana jo vuosia, osa hiljattain aloittaneita. Kokemukset 
ohjauksen ja tuen tarpeesta olivat kuitenkin melko samankaltaisia riippumatta 
omaishoitajuuden pituudesta. Kaikki haastateltavat olivat virallisia omaishoita-
jia, eli he saavat kaikki omaishoidon tukea.   
 
6.1 Omaishoidon tietopaketti 
Haastateltaville omaishoitajille oli epäselvää selkeätkin perusasiat kuten, mitä 
omaishoito on ja mitä omaishoitoon kuuluu. Haastateltavat toivoivat tietoa ja 
koulutusta erilaisista taloudellista tukimuodoista. He myös toivoivat saavansa 
neuvontaa tukihakemuksen täyttämiseksi. Haastateltavat ilmaisivat tarpeen 
saada omaishoidon tietopaketti jo siinä vaiheessa, kun omaishoitajaksi ryhty-
mistä harkitaan. Yksi haastateltava kuvasi epätietoisuuttaan siitä, mitä omais-
hoito on seuraavasti: 
 
” Niin tuota ja sitten että mitä se omaishoito oikeastaan on ja mitä se 
kattaa, että heti siinä selväksi…” 
 
Omaishoidon tietopaketti on tarjottava viimeistään siinä vaiheessa, kun 




”Kyllä sellainen ohjaus ois tarpeellista, ainakin alkuvaiheessa, kyllähän 
hirveen paljon joutuu soittelee sinne omaishoitoon ja päivystykseen ja 
sieltä sitten kysyy asioita kun itte ei tiedä. Mutta vois olla ihan että olis 
jotain sellaisia kursseja jo heti, missä selvitettäis paikkakunnan tilanne, 
että missä on ja mistä saa.” 
 
Osa omaishoitajista oli tietoisia heille kuuluvista tukimuodoista, toiset eivät 
olleet lainkaan tietoisia esimerkiksi eläkkeensaajan hoitotuesta. Haastateltavat 
toivoivat, että heillä olisi aina ajanmukainen tieto saatavilla. Haastatellut toi-
voivat, että omaishoidon ajantasainen tietopaketti lähetettäisiin omaishoitajille, 
silloin kun palvelujärjestelmään, etuihin, lakiin tai muuhun omaishoitajan työ-
hön liittyviin asioihin tulee muutoksia. 
 
Haastateltavat olivat tietoisia käsitteestä edunvalvonta. Kuitenkaan haastatel-
tavilla ei ollut tietoa siitä, mitä edunvalvonta käytännössä tarkoittaa. Haastatel-
tavat esittivät toiveen, että edunvalvonnasta järjestettäisiin koulutusta sekä 
mahdollisuus saada yksilöllistä neuvontaa edunvalvonnan hakemisesta. 
Haastateltavien mielestä edunvalvonta oli erittäin tärkeä asia. Heidän mieles-
tään kaikkien pitäisi hoitaa edunvalvonta kuntoon jo ennen vanhuutta tai mah-
dollisia sairauksia. Yksi haastateltava totesikin: 
 
”Ainakin nää sosiaaliset etuukset ja sitten nää edunvalvonnat pitäisi olla 
siinä vaiheessa vielä kun tajuaa, niin silloin. Nää olis käyty läpi.” 
 
Haastattelussa omaishoitajat toivoivat Haminan omaishoitajille suunnatun tie-
topaketin olevan selkokielinen ja josta selviäisi sekä kunnan palvelut että tu-
kimuodot omaishoitajille. Samassa tietopaketissa toivottiin koostettuna tieto 
valtion, Kelan, seurakuntien sekä kolmannen sektorin palveluista ja mahdolli-
sista tuista Haminan alueella. 
 
Omaishoidon tietopakettia toivottiin päivitettävän, kun omaishoitolakiin tai pal-
velujärjestelmään tulee muutoksia. Esimerkkeinä näistä muutoksista ovat yh-
teystietojen, aukioloaikojen tai palvelutuottajien vaihtuminen. Aktiivista tiedo-
tusta toivottiin ajankohtaisista tapahtumista omaishoitajille ja hoidettaville. Eri-
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tyisesti toivottiin tietoa siitä, miten omaishoitajat pääsevät liikuntaryhmiin, lii-
kuntatapahtumiin sekä liikuntapaikoille. 
 
Omaishoitajat toivoivat saavansa vuosittain joko päivitetyn omaishoidon tieto-
paketin tai muutokset edelliseen päivitykseen. Materiaalin toivottiin olevan 
saatavissa sekä paperisena että verkkoversiona Haminan sivuilla. 
 
6.2 Yksilöllisesti sovitut valmennukset 
Omaishoitajien ymmärrys ja tieto hoidettavansa sairauden etenemisestä oli 
puutteellinen. Haastattelussa toivottiin koulutusta oman hoidettavan sairauden 
etenemisestä sekä tarvittaessa saada henkilökohtaista neuvontaa esimerkiksi 
siitä, kuinka käsitellä muuttunut tilanne ja kuinka pärjätä omaisen kanssa. 
Eräs haastateltava totesikin:  
 
”Mä mietin että minkalaista koulutusta, ni ainakin minä olisin ainakin 
mielellään kuunnellu tälläsestä muuttuvasta persoonallisuudesta jotain 
tällästä psykologista lähestymistapaa, että miten Minä kestän kun Toi-
nen on ihan erilainen ollu. Ja mun pitäs vaan aina myötäillä ja muuta 
niin, hmm, niin tämmöstä.” 
 
Haastateltavien omaishoitajien mielestä omaishoito muuttaa parisuhteen ta-
sapainoa, kun pitkään yhdessä eläneiden parisuhde muuttuu hoitosuhteeksi. 
Hoidettavan persoonallisuuden muuttuessa, muuttaa se omaishoidon ras-
kaammaksi. Muuttunut persoonallisuus aiheuttaa huolta ja hämmennystä. 
Hoidettavan persoonallisuus voi muuttua esimerkiksi muistisairauden edetes-
sä.  
 
Hoidettavan lääkehoidosta vastasivat kaikki haastattelemamme omaishoitajat. 
Oman kertomansa mukaan haastatellut eivät olleet saaneet lääkehoitoon 
opastusta. Haastateltavilla oli epätietoisuutta, kenen ammattilaisen kanssa 
lääkehoidosta tulisi keskustella. Haastateltavat olivat keskustelleet lääkehoi-
dosta lääkärin, sairaanhoitajan, kotisairaanhoitajan tai farmaseutin kanssa, 
mutta yhtä ammattimaista asianomistajaa toivottiin usean sijaan. Huoleksi ko-
ettiin, etteivät erikoislääkärit haastateltujen mukaan käyneet lääkelistoja läpi 
ennen kuin määräsivät omat lääkityksensä erikoissairaanhoidossa. Omaishoi-
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tajat toivoivat, että esimerkiksi kotisairaanhoitaja, farmaseutti tai muu ammatti-
lainen tarkistaisi vähintään kerran vuodessa hoidettavan lääkityksen. Myös 
lääkkeiden yhteisvaikutuksesta ja vaikutusajoista omaishoitajat kaipasivat tie-
toa.  
 
Omaishoidettavien asunnon turvallisuuteen ja esteettömyyteen haastatellut 
eivät olleet kiinnittäneet huomiota. Esteettömyys ja turvallisuus kotona ovat 
osalle haastatelluista ja heidän hoidettavilleen oleellista. He avustavat hoidet-
tavaa esimerkiksi yöllisillä wc-käynneillä. Joillakin haastateltavista omaishoi-
dettavan liikkuminen vaati rollaattorin tai pyörätuolin käyttöä. Kodin huono va-
laistus, mattojen repsottavat reunat ja riittämättömät nousutuet aiheuttavat 
vaaraa sekä hoidettavalle että hoitajalle. Haastateltavat toivoivat, että ammat-
tilainen kävisi tutkimassa kodin ympäristön ja olosuhteet, ja ehdottaisi paran-
nuksia tai muutoksia havaitessaan turvallisuuteen liittyviä epäkohtia. 
 
Haastateltavien kertomana korostui tosiasia, että monessa parisuhteessa nai-
nen on huolehtinut arkiaskareista kuten ruoanlaitosta ja pyykinpesusta. Vas-
taavasti mies on huolehtinut pihatöistä, lumitöistä ja muista hieman raskaam-
mista kotitöistä. Kun eteen tuleekin tilanne, ettei puoliso enää sairauden ede-
tessä kykene aikaisemmin tekemiinsä kotitöihin, omaishoitaja joutuu uusien 
asioiden äärelle. Esimerkiksi jos omaishoidettavalla puolisolla on muistisai-
raus, hän ei välttämättä edes pysty neuvomaan omaishoitajana toimivaa puo-
lisoaan. Käytännössä tämä ilmeni haastattelussa suorina kysymyksinä, kuinka 
valmistaa ruokaa, miten hoitaa pihaa? Aivan haastattelun alussa esittä-
määmme teemakysymykseen ”minkälaista koulutusta ja valmennusta olisitte 
tarvinneet”, eräs vastasi haastateltava heti empimättä seuraavasti: 
 
”Ruuan laitto.”  
 
Haastatellut kokivat tarpeelliseksi muun muassa ruuanlaittokurssin sekä neu-
vot, mistä saa apua arjen askareisiin. Haastatellut halusivat myös enemmän 
tietoa ravitsemuksesta.  
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6.3 Omaishoidon tukipalvelut 
Haastattelussa omaishoitajat sanoivat olevansa epätietoisia saatavilla olevista 
tukipalveluista. Erityisesti kuljetuspalveluista nousi esiin paljon kysymyksiä. 
Haastattelun aikana omaishoitajat kertoivat kokemuksiaan kuljetuspalveluista 
ja silloin huomasimme, etteivät kaikki olleet tietoisia eri kuljetuspalvelumuo-
doista. Yleistettynä haastatellut omaishoitajat olivat tietoisia vain yhdestä käyt-
tämästään kuljetuspalvelusta. Omaishoitajille oli epäselvää, mistä kuljetuspal-
veluja haetaan ja millä ehdoilla palvelua myönnetään. 
 
Apuvälineitä haastateltavien omaishoidettavilla ei ollut paljonkaan käytössä. 
Omaishoitajat sanoivat hoidettavillaan olevan käytössään mm. pyörätuoli, rol-
laattori, wc-istuimen koroke, portatiivi, nousutuki sängyssä ja suihkutuoli. Epä-
tietoisuus koski tietoa, mistä apuvälineitä voi saada ja kuka neuvoisi ja opas-
taisi niiden käytössä. Samoin ei tiedetty, mistä ja millä ehdoilla saa vaippoja. 
Käytännön toiveena haastattelussa tuli pyyntö, että löytyisi joku henkilö, joka 
lähtisi yhdessä vaihtamaan apuvälinettä kuten pyörätuolia hoidettavalle sopi-
vampaan malliin. Samalla tämä tukihenkilö neuvoisi apuvälineen käytön, esi-
merkiksi rollaattorin kädensijojen korkeuden säätämisen. 
 
Omaishoitajat itse nostivat vapaapäivien käytön puheeksi. Eräs haastateltava 
sanoi: 
 
”Mie sain nyt sillee neuvoteltua että mä sain xxxxx(puoliso) nin 6 päivää 
kuukaudessa sain tonne xxxxx(hoitopaikka), ei mulla meni nukkuminen, 
unirytmit sekaisin kun 5 kertaakin yöllä heräilin vessaan. Ei saa unesta 
kiinni. Nyt mä oon niinku sillai päässyt tasapainoon siinä, että kun mulla 
on se vapaapäivät mä sit liikun ja yritän lepäillä. Et se oli semmonen 
erittäin hyvä homma. Ja se on niin kuin neuvoteltu sillee että se on se 6 
päivää kuukaudessa jatkuvasti. Katotaan.” 
 
Tilanne ei kuitenkaan ollut yhtä hyvin järjestyksessä muilla haastatteluun osal-
listuneilla omaishoitajilla. Heillä kokonaisten vapaapäivien viettämisen sijaan 
nousi keskustelun aiheeksi lyhytaikainen vapaan viettäminen. 
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Keskusteltaessa, kuinka omaishoitajat voisivat käyttää vapaa-aikaa, nousi 
esiin tarve lyhytaikaiselle kotiavulle. Monellakaan omaishoitajilla ei ollut paik-
kakunnalla sellaisia omaisia tai läheisiä, jotka voisivat auttaa vapaa-ajan jär-
jestämisessä. Tässä yhteydessä keskusteltiin myös muista kuin kunnan tar-
joamasta kotihoidosta tai avusta. Kolmannen sektorin ja seurakunnan käyttä-
minen apuna herätti runsasta keskustelua. Esimerkiksi seurakunnan vapaaeh-
toinen voisi tulla seuraksi hoidettavalle siksi aikaa, kun hoitaja kävisi jumpas-
sa. Tällaisessa järjestelyssä kysymyksiä herätti se, kuinka paljon kotiin saapu-
va henkilö työllistäisi omaishoitajaa. Tekisikö tämä kotiaskareita, valmistaisi 
ruuan, imuroisi ja auttaisi hoidettavaa wc-käynneissä? Vai pitäisikö omaishoi-
tajan laittaa kaikki kotona valmiiksi ja myöhemmin siivota vapaaehtoisen apua 
antaneen jäljet? 
 
”Se riippuu sitte, että onko se joka tulee kotiin ni, onko se seuralainen 
vai tekiskö se, vai pitäiskö mun kaikki laittaa ruuat tehä valmiiksi ja min-
kä hintainen se on sitte. Jos se on vaan seuralainen, niin voin ehkä 
pyytää sitten vaikka naapurin istumaan. Et siin on monta asiaa ajatella. 
Et onko sellainen seuralainen että sen jälkeen joutuu itse raatamaan.” 
 
Ryhmäkeskustelussa erilaisten yhdistysten tunteminen oli omaishoitajille vie-
rasta. Vain kaksi kuului Omaishoitajat ja läheiset -liittoon. Toinen heistä kuului 
myös Sydänyhdistykseen ja oli saanut jotain tietoa ja tukea sieltä. Tämän 
tyyppisistä yhdistyksistä omaishoitajat saisivat tärkeää tietoa sairauksista, eri-
laisista kuntoutuksista sekä lomista. Haastattelun loppuvaiheessa haastatelta-
vat mainitsivat, että heille teki hyvää kuulla muidenkin omaishoitajien painivan 
samankaltaisten ongelmien ja asioiden kanssa. Vertaistuki on omaishoitajille 
hyvä tapa jakaa kokemuksia ja siten voimaannuttaa heitä. Haastattelussa tuli 
ilmi, ettei vertaistuki ollut käytännössä haastatelluille omaishoitajille tuttua. 
Yhdistykset voisivat tarjota yhden toimivan kanavan vertaistuelle. 
 
6.4 Omaishoidon päättyminen – saattohoito ja kuolema 
Omaishoidon päättymisestä keskusteltaessa osoittautui, etteivät omaishoitajat 
olleet kovinkaan syvällisesti miettineet, miten omaishoito voi päättyä. Haasta-
teltavat sanoivat olevansa välillä voimavarojensa äärirajoilla. Tällaisessa tilan-
teessa toivottiin, että kotikäynnillä ammattilainen ottaisi puheeksi omaishoidon 
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päättämisen. Keskustelussa kukaan omaishoitajista ei kertonut ajatelleensa 
omaishoidon päättämistä omien voimavarojen ehtymisen takia. Omaishoitajat 
toivoivatkin, että heti omaishoidon alkaessa käytäisiin läpi myös omaishoidon 
loppumista. He arvelivat, etteivät tätä keskustelua tulisi muistamaan tilanteen 
ollessa käsillä. Asia ei kuitenkaan silloin olisi uusi ja vieras. 
 
Omaishoitajat toivovat erityisesti tietoa ja neuvontaa saattohoidosta. Omais-
hoitajat eivät olleet tietoisia saattohoidon eri mahdollisuuksista. Heitä kiinnosti, 
onko mahdollista saada saattohoito kotiin ja miten saattohoito järjestetään 
sairaalassa. Omaishoitajat halusivat vastauksia siihen, miten kotisaatto järjes-
tetään ja kuka siihen pääsee? Heitä kiinnosti myös, kuinka saattohoito järjes-
tetään sairaalassa ja mikä on Haminan-kaupungin saattohoitotilanne ja erityi-
sesti, kuinka hoitohenkilöstö on koulutettu saattohoitoon? Osalla haastatelta-
vista oli epämiellyttäviä tai ikäviä kokemuksia sairaalan saattohoidosta. He 
toivoivat oman läheisensä saavan loppuvaiheessa asianmukaista hoitoa ja 
saattohoidon jättävän heille itselleen hyvän kuvan ammattihenkilöiden toimin-
nasta. 
 
Omaishoito päättyy viimeistään hoidettavan kuolemaan. Omaishoitajat toivoi-
vat tietoa siitä, miten toimia toisen elämän päättyessä. Mikä on se taho, johon 
on otettava yhteyttä ja miten toimitaan, jos omaishoidettava kuolee kotona? 
Kuoleman jälkeisen tilanteen käsittelystä paikallisessa sairaalassa oli huonoja 
kokemuksia. Eräs haastateltava mainitsi saaneensa epäasiallista ja kylmää 
kohtelua hoitajien ollessa välinpitämättömiä. Haastateltavat toivoivat saavansa 
hoitohenkilökunnalta empaattisuutta ja näkevänsä ammatillista käyttäytymistä 
sekä ammattitaitoa. Haastateltavat toivoivat selkeää ohjetta, miten toimia kuo-
lemantapauksen jälkeen. Eräs haastateltavista toivoi konkreettisia ohjeita kuo-
leman tilanteeseen: 
 
”Olisi hyvä olla siinä saattohoitopaketissa, että mitä sitten kun viimeinen 
henkäys on tapahtunut? Mitä mä joudun sitten tekemään? Mitä kaikkea 
sen jälkeen tapahtuu?” 
 
Omaishoitajat eivät kokeneet sairaalasta kuolemantapauksen jälkeen saata-
vaa ohjevihkosta riittävänä, vaan toivoivat saavansa käytännön neuvoja, miten 
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järjestää asiat hoidettavan kuoleman jälkeen. Oppaaseen toivottiin puhelin-
numeroa, johon voi soittaa ja kysyä neuvoa. 
 
7 POHDINTA 
Suomessa on asetettu tavoitteeksi, että laitoshoitopaikkoja vähennetään ja 
ihmiset pystyisivät asumaan mahdollisimman pitkään kotonaan (Valtioneuvos-
to 2015). Ikääntyminen ja sairaudet saattavat kuitenkin estää arjessa pärjää-
misen ja tällöin ihminen tarvitsee apua. Kuten muun muassa Järnstedt ym. 
(2009) toteaa, avun antaja voi olla puoliso tai muu läheinen, jolloin läheisestä 
tulee ennen pitkää omaishoitaja. 
 
Haastattelussa esiin noussut omaishoitajien tiedon puute osoittautui sellaisek-
si tekijäksi, johon koulutuksella ja neuvonnalla voitaisiin saada muutosta. Kai-
kille omaishoitajille olisi tarjottava yhtäläinen tieto ja mahdollisuus toimia 
omaishoitajana (Valtioneuvoston kanslia 2017; Laki omaishoidon tuesta). 
Haastattelussa kävi ilmi, että omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa. 
Osalla heistä oli tietoa eri tukimuodoista, kun taas toisilla ei ollut juurikaan tie-
toa näistä. 
 
Yleisesti omaishoitajien eläkkeet ovat pienehköjä ja monen omaishoitaja elä-
keläisen huolena on taloudellinen pärjääminen. Rahallinen omaishoidontuki ei 
ole kovin suuri, mutta siihen lisänä saatava eläkkeensaajan hoitotuki tuo hie-
man lisää taloudellista turvaa. Niukat taloudelliset resurssit rajoittavat monen 
omaishoitajan vapaapäivien pitämistä. Valitettavan monella omaishoitajalla ei 
ole varaa maksaa omaishoidettavan lyhytaikaishoidosta. Taloudellinen näkö-
kulma, jossa tarkastellaan, onko omaishoidettava samaa vai eri taloutta, joh-
taa erilaiseen rahankäyttömalliin. Esimerkiksi naapurin toimiessa omaishoita-
jana, ei oleteta, että naapuri käyttää omia varojaan omaishoidettavan asioiden 
järjestämiseksi. Tilanne on päinvastoin, jos omaishoitajana toimiikin puoliso. 
 
Haastattelussa tuli esiin monia aihe-alueita, joihin omaishoitajat toivoivat saa-
vansa koulutusta ja valmennusta. Vaikka koulutuksella olisi omaishoitajalla 
suuri tarve, omaishoitaja ei välttämättä pysty osallistumaan koulutukseen kos-
ka hoidettava ei ehkä pärjää kotona yksin. Kunnan tulisi tarjota koulutuksen 
ajaksi omaishoitajalle sijainen, jotta hoidettava ei jää ilman hoitoa lyhyenkään 
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koulutuksen ajaksi. Sijainen voisi olla esimerkiksi vapaaehtoinen tai kunnan 
oma työntekijä. Sijaisjärjestelyllä saataisiin poistettua omaishoitajalta yksi kou-
lutukseen osallistumisen este. Monet ikääntyneet omaishoitajat eivät osaa tai 
arastelevat pyytää apua arjessa selviytymiseen. Heillä ei myöskään ole tietoa, 
mitä apuja tai tukitoimia olisi saatavilla. Arjen apujen kartoittaminen ei kuiten-
kaan ollut tämän opinnäytetyön aiheena. 
 
Omaishoitajien jaksamiseen tulee kiinnittää erityistä huomiota (Järnstedt ym. 
2009). Moni omaishoitaja uupuu huomaamattaan, eikä heillä ole välttämättä 
riittävää sosiaalista verkostoa, joka pystyisi huomaamaan heidän uupumisen-
sa. Ikääntyneiden omaishoitajien sairaudet lisääntyvät monesti iän karttuessa. 
Omaishoitajille tulisi järjestää säännölliset terveystarkastukset ja valvoa hei-
dän osallistumista niihin. Myös säännölliset tapaamiset ja kotikäynnit omais-
hoidon palveluohjaajan toimesta toisivat tietynlaista turvaa omaishoitajan ar-
keen. Edellä kuvatun kaltaisilla kotikäynneillä voisivat omaishoitaja sekä pal-
velujärjestelmän edustaja keskustella kiireettömästi sen hetkisestä tilanteesta. 
Tällöin mahdolliset epäkohdat ja ongelmat nousisivat esiin varhaisessa vai-
heessa. Kaivolaisen ym. (2011) määrittelemä omaishoitajan tuen tarve osoit-
taa, ettei puhelinsoitto ole riittävä keino varhaisen vaiheen ongelmien tai tuen 
kartoittamiseksi. 
 
Omaishoito päättyy aina. Päättymisen syy voi olla hoidettavan joutuminen pal-
veluasumisen piiriin tai hoidettavan kuolema. Haastatellut omaishoitajat kai-
pasivat tietoa saattohoidosta ja ohjeita sekä tukea omaisen kuoleman tapah-
tuessa. Haminassa on mahdollisuus joko kotisaattoon tai saattohoitoon hoi-
vayksiköissä. Jos omaishoitaja päätyy kotisaattoon, hän tarvitsee kaiken 
mahdollisen tuen ja turvan selviytyäkseen vaativasta elämän vaiheestaan. 
Hänellä täytyy olla tieto ja tunne, ettei hän ole yksin tilanteessa ja varmuus 
siitä, että ammattihenkilöt osaavat käsitellä vaikean tilanteen (Wladkowski 
2017). Omaishoitajalla on oltava varmuus siitä, että hän saa hoidettavan sai-
raalaan tilanteen niin vaatiessa. Koska kuolema on aina järkyttävä, on ehdot-
toman tärkeää, että omaishoitajille on tarjolla selkeät ohjeet kuoleman koh-
taamiseen. Haastateltavat toivoivat tietoa ja keskustelua jo ennen saattohoi-
don alkamista siitä, miten pitää toimia, jos hoidettava kuolee kotiin sekä miten 
käytännön asioita tulee järjestellä kuoleman jälkeen. Mikäli kuolemantapaus 
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on äkillinen, omaishoitaja ei ole voinut varautua siihen etukäteen. Tällaisissa 
tilanteissa tuen antamisen tärkeys korostuu. 
 
Haastateltavia askarrutti erityisen paljon, miten hoidettava käytös ja persoo-
nallisuus muuttuvat sairauden edetessä. Tällaisiin muutoksiin, kun puolisosta 
tulee aivan ventovieras, ei kukaan haastateltavista ollut osannut valmistautua. 
Omaishoitajat tarvitsisivat tietoa eri sairauksien etenemisistä ja sairaiden lä-
heisten kohtaamisesta kuten Järnstedt ym. (2009) ovat kuvailleet. Tällaisella 
tiedolla voitaisiin välttää ikäviä tilanteita sekä omaishoitajien että hoidettavan 
kannalta. Omaishoitajien olisi hyvä tiedostaa, että hoidettavan käytös muuttuu 
lähes aina sairaudesta johtuen. 
 
Omaishoitaja voi joutua vastaamaan monista arkisista asioista, jotka omais-
hoidettavan puoliso on aiemmin tehnyt. Esimerkkinä erään haastateltavan 
pyyntö saada neuvoja kuinka valmistaa ruokaa. Jos puoliso on aiemmin ollut 
se, joka on hoitanut ruokatalouden, voi tarvittava neuvonta olla niinkin konk-
reettista, kuinka käyttää hellaa ja keittää perunat. Kolmas sektori voisi järjestä 
tämän tyyppistä kurssitusta, kuten Martta-järjestöt ovat järjestäneet ruoka-
kursseja leskeksi jääneille miehille. Järjestöt voisivat järjestää kursseja myös 
omaishoitajille. Ruoanlaiton lisäksi kursseilla voitaisiin harjoitella muitakin ar-
kiaskareita. 
 
Erityisesti ikääntyneille omaishoitajille on oleellista saada tietoa tarvittavista 
apuvälineistä ja niiden käytöstä. Omaishoitajat eivät välttämättä tiedä, mistä 
apuvälineitä voi saada tai millaisia apuvälineitä on tarjolla. Oikeat apuvälineet 
ja niiden ergonominen käyttö helpottavat omaishoitajan arkea. Jos omaishoi-
tajalla ei ole riittävää tietoa ja taitoa apuvälineiden käyttöön sekä siirtotekniik-
kaan, hoivatilanteessa voi syntyä vaaratilanteita. Omaishoitajan siirtäessä 
painavaa hoidettavaa sängystä pyörätuoliin, voivat siirron epäonnistuessa 
kummatkin loukkaantua. Apuvälineiden käytössä tulisi opastaa perusasioita, 
kuten pyörätuolin jalkatukien tai rollaattorin korkeuden säätöä. 
 
Haminassa oli opinnäytetyön teon aikana noin 113 ikääntynyttä omaishoitajaa. 
Lähitulevaisuudessa määrän kasvaa iäkkäiden määrän lisääntyessä. Omais-
hoitajat aloittavat työnsä usein ymmärtämättä, mihin ovat sitoutumassa ja mil-
laista työtä omaishoitajan työ käytännössä on. Jotta omaishoitajan työ olisi 
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mielekästä ja he jaksaisivat omaishoitajana mahdollisimman pitkään, he tar-
vitsevat tukea, ohjausta, neuvontaa sekä tietoa. Jos omaishoitajat uupuvat, 
siirtyy omaishoidettava kunnan hoidettavaksi. Omaishoito on kunnille edulli-
nen hoitomuoto. Omaishoitajien on tärkeää huolehtia omasta jaksamisesta. 
Vapaiden käyttöä tulisi kehittää niin, että vapaita voisi käyttää esimerkiksi puo-
li päivää kerrallaan. Tämä järjestely lisäisi omaishoitajien mahdollisuutta har-
rastaa vapaammin, ylläpitää ystävyyssuhteita sekä hoitaa asioitaan. 
 
Koulutuksessa ja neuvonnassa on otettava huomioon ikääntyvien erityispiir-
teet. Kulttuurisen, monikulttuurisen ja sosiaalisen pääoman huomioiminen ja 
vahvistaminen koulutuksen ja neuvonnan sisältöä suunniteltaessa edistää 
omaishoitajan toimijuutta. Tällaisen toimijuutta edistävän koulutuksen ja neu-
vonnan suunnittelu vaatii asiantuntemusta. 
 
Opinnäytetyömme tekeminen vei odotettua kauemmin. Tänä aikana tutus-
tuimme opinnäytetyön tutkimusmenetelmiin, omaishoitoon liittyviin teorioihin, 
muihin aihepiiristä julkaistuihin opinnäytetöihin ja tutkimuksiin. Geronomiopin-
tojen laajapohjaista tietotaitoa pääsimme käyttämään monipuolisesti, koska 
opinnäytetyöt ja tutkimukset käsittelivät laajasti omaishoitajuutta. Julkaisujen 
aihepiirit vaihtelivat psyykkisestä hyvinvoinnista ympäristön esteettömyyteen, 
sairauksien etenemisestä lääkitykseen, yhteiskunnallisista vaikutuksista yksi-
lön jaksamiseen. Käydessämme läpi kansainvälisiä julkaisuja ilmeni, että 
suomalaiset tutkimukset jättävät joitain aihealueita tutkimatta kuten esimerkik-
si laitoshoidon laadun vaikutusta omaishoidettavan ja hoitajan kokemuksiin 
(Yasuda & Sakakibara 2017). Opinnäytetyön teoriaan valikoitui vain osa lue-
tusta materiaalista. Syinä poisjättöön olivat vähäinen tieteellinen merkitys tai 
tutkimuksen yksittäisyys ilman riittävää viittauspohjaa. Tehdessämme opin-
näytetyötä ehkä tärkein oppimamme taito oli omaishoitajien kohtaaminen 
ryhmähaastattelutilanteessa. Aiemmat kokemukset ryhmien ohjaamisesta an-
toivat hyvän pohjan onnistumiselle. Koska kyseessä oli yksittäinen tapahtuma, 





Tutkimuksen tuloksista olemme koonneet seuraavat toimenpide-ehdotukset, 
joissa olemme luokitelleet aihekokonaisuuksia vastaamaan ikääntyvien 
omaishoitajien tarpeisiin neuvonnalle ja koulutukselle. Kuva 3 on valitsemam-
me tapa jaotella koulutus- ja neuvontatarpeet aihekokonaisuuksiksi.  
 
 
Kuva 3: Ikääntyneiden omaishoitajien tarvitsema koulutus ja neuvonta 
 
Omaishoitajien tarvitsema koulutus ja neuvonta muodostuvat useista aiheko-
konaisuuksista. Omaishoidon perustietopaketin on sisällettävä tieto omaishoi-
toon vaikuttavasta lainsäädännöstä sekä alueen palvelujärjestelmän tarjoa-
mista palveluista. Vapaapäivien järjestämisen vaihtoehtoja on kuvattava esi-
merkein siitä, kuinka vapaapäivät on mahdollista järjestää. 
 
Omaishoidon tukipalvelut-tietopaketissa on oltava kattava tieto saatavilla ole-
vista tukipalveluista sekä selkokielellä ohjeet, missä tilanteessa eri tukia voi 
hakea ja miten niitä haetaan. Tukipalveluihin kuuluvat esimerkiksi kuljetuspal-
velut, apuvälinepalvelut, ateriapalvelut, kolmannen sektorin tuottamat palvelut, 
seurakunnan toiminta ja palvelut. 
 
Lainsäädännön, palvelujärjestelmän tai muun tukimuodon muuttuessa on 
muutokset tiedotettava viipymättä omaishoitajille. Päivitetty versio tietopake-
teista on lähetettävä vuosittain omaishoitajille, mieluiten paperiversiona. 
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Kelan sosiaaliset etuudet eivät kuulu varsinaisesti kaupungin tai kunnan pal-
velujärjestelmään, mutta niiden hakemiseksi on tarjottava aktiivisesti tietoa 
kuntalaisille. Samoin edunvalvonnasta on järjestettävä koulutusta ja jaettava 
tietoa kaikenikäisille. 
 
Yksilöllisesti sovitettuja valmennuksia voi olla suuri määrä. Opinnäytetyös-
sämme tunnistimme omaishoitajan tarpeen saada tietoa omaisensa sairauden 
hoidosta ja etenemisestä. Omaishoitajat ilmaisivat olevansa tietämättömiä 
omaisensa lääkityksestä ja siitä, miten tunnistaa onko lääkkeellä lääkevastet-
ta. Suosituksemme on, että omaishoitajille järjestettäisiin vuosittain neuvon-
taa, jossa omaisen lääkkeet asiantuntijan opastamana käydään läpi. Lääke-
neuvonnan voi järjestää myös tarvittaessa, mikäli lääkitykseen tulee merkittä-
viä muutoksia. Omaishoitajat asuivat eri tyyppisissä asunnoissa, joissa on 
vaihtelevat olosuhteet omaisen hoidolle. Kartoituskäynnillä olisi kodin esteet-
tömyys ja turvallisuus tarkistettava varsinkin hoidollisuuden lisääntyessä. 
 
Omaishoitajat toivoivat ravitsemuksesta ja ruokavalioista neuvontaa sekä kou-
lutusta. Hyvin konkreettista koulutusta olisi järjestettävä ruuan valmistuksesta 
sekä arkiaskareista, kuten esimerkiksi pyykin pesu ja pihan hoito. Omaishoito-
sopimusta tehdessä ei arkitaitoja kartoiteta. Arjessa pärjäämisestä olisi hyvä 
keskustella omaishoitokartoituskäynnillä. 
 
Saattohoidosta on annettava kattava tietopaketti jo omaishoidon alkaessa. 
Saattohoidosta on myös hyvä keskustella omaishoidon seurantakäyntien ai-
kana. Tietopaketin tulisi sisältää tietoa omaishoidettavan kuolemaan liittyvistä 
käytännön asioista. 
 
7.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja jatkoaiheet 
Tutkimuksen kohderyhmä edustaa otosta Haminan alueen ikääntyneistä 
omaishoitajista, joiden omaishoidettava on myös ikääntynyt. Tutkimuksen 
kohderyhmästä rajautuivat pois omaishoitosopimuksettomat omaishoitajat, 
toispaikkakuntalaiset, alle 65-vuotiaat omaishoitajat sekä muuta kuin ikäänty-
nyttä omaishoitavat henkilöt. Tutkimuksen voisi toistaa eri kohderyhmälle, 
esimerkiksi kehitysvammaisten omaishoitajille. 
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Tutkimus perustuu yhteen fokusryhmähaastatteluun ja yhteen puhelinhaastat-
teluun. Lisää tietoa voisi saada tekemällä tutkimuksen, jossa haastateltaisiin 
useampi fokusryhmä monelta eri paikkakunnalta. 
 
Tutkimustyössä ei haastateltu ammattihenkilöstöä. Tutkimus ei tuota tietoa, 
jossa verrattaisiin omaishoitajien toiveita ammattihenkilöiden olettamuksiin tai 
ammattihenkilöiden valmiuksiin tuottaa toivottua koulutusta ja neuvontaa. 
Myöskään palvelujärjestelmän kykyä ja valmiutta tuottaa toivottua koulutusta 
ja neuvontaa ei ole arvioitu. Myöskään omaishoidettavia ei tässä opinnäyte-
työssä haastateltu. Laki kuitenkin edellyttää, että suunniteltaessa valmennuk-
sia ja koulutuksia tulisi omaishoitajien lisäksi kuulla myös hoidettavia. 
 
Osa toivotuista koulutuksista ja neuvonnasta olisi kolmannen sektorin toteutet-
tavissa. Tässä tutkimuksessa ei kartoitettu alueen kolmansien sektoreiden 
tuottamaa koulutusta ja neuvontaa. Hyvä käytännön tutkimusaihe olisi selvit-
tää, kuinka kolmas sektori joko osana palvelujärjestelmää tai itsenäisesti, voisi 
tukea omaishoitajien tarpeita koulutuksessa ja neuvonnassa. Tunnistettuja 
kolmannen sektorin toimijoita Haminassa ovat Omaiset ja läheiset -liitto, Sy-
dänliitto, Keuhko-/Hengitysliitto, seurakunnat ja urheiluyhdistykset. 
 
Tätä tutkimusta vastaava seurantatutkimus olisi hyödyllistä tehdä kahden tai 
kolmen vuoden päästä ja selvittää, ovatko omaishoitajien tilanne tai tarpeet 
muuttuneet. Samalla voisi kartoittaa, ovatko toivotut koulutukset ja valmen-
nukset toteutuneet omaishoitajia hyödyttävällä tavalla ja ovatko heidän edelly-
tykset päästä koulutuksiin parantuneet. 
 
Opinnäytetyön ryhmähaastattelussa seksuaalisuus jäi tabuksi, vaikka seksu-
aalisuus on osa myös iäkkäiden elämää. Hoidettavan seksuaalisuus voi sai-
rauden seurauksena muuttua merkittävästi, jolloin omaishoitaja tarvitsee 
muuttuneessa tilanteessa neuvoa ja tukea. Ryhmähaastattelumme perusteella 
katsomme yksilöhaastattelun olevan toimivampi tapa saada tietoa omaishoita-
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Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta 
 
Osallistun vapaaehtoisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden Petri 
Jehkosen ja Tarja Notkolan opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen läheisen Ikääntyneiden 
omaishoitajien toiveita omaishoitajille järjestettävästä valmennuksesta ja koulutuksesta 
tutkimushaastatteluun ___/___ 2017.  
Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta selvittää omaishoitajien koulutuksen ja valmennuksen 
tarpeita. Minulle on selvitetty mahdollisuus perua tutkimukseen osallistuminen missä tutkimuksen 
vaiheessa tahansa. Tällöin kaikki minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. 
Minulle on selvitetty, että tutkimukseen osallistuminen tapahtuu nimettömänä ja tutkimuksen 
tulokset raportoidaan niin, ettei siitä voi tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. Henkilötiedot, jotka 
tarvitaan yhteydenpitoa varten, säilytetään koko tutkimusprosessin ajan erillään muusta 
tutkimusaineistosta, anonymiteetin turvaamiseksi.  
Olen tietoinen, että tutkimushaastattelu nauhoitetaan jatkotyöskentelyä varten. 
Haastattelunauhoituksessa, eikä kirjoitetussa tutkimusmateriaalissa mainita nimiä, 
tunnistamattomuuden varmistamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua, kaikki tutkimusaineisto 
hävitetään asianmukaisesti. 
Olen saanut tutkimuksen tekijän yhteystiedot, ja minulla on mahdollisuus ottaa yhteyttä 
myöhemmin tutkimukseen liittyvien asioiden tiimoilta. Saan halutessani tutkimustulokset ennen 
julkaisemista luettavaksi tulkintojen oikeellisuuden tarkastamiseksi. 
 
Tätä suostumuslomaketta tehdään kaksi kappaletta, joista toinen jää itselleni ja tutkimuksen 
suorittajille. 
 
________________________           ____/____ 2017 
Paikka   Aika 
 
_______________________________ ________________________________ 




Petri Jehkonen   Tarja Notkola 
xxx xxxxxx   xxx xxxxxxx 






























Ryhmä haastattelun teemat ja apukysymykset 
 
1. Kokemus 
- Mitä omaishoito merkitsee teille ja kuinka sen koette? 
- Millaisena koette omaishoidon? 
- Missä asioissa omaishoidettavanne tarvitsee apua? 
2. Tuki ja apu 
- Mitä eri tukimuotoja teillä on ja miten koette ne? 
- Eri tukien merkitys ja tyytyväisyys niihin? 
3. Koulutus ja neuvonta 
- Millaista koulutusta ja neuvontaa tarvitsette? 
- Millaisia apuvälineitä hoidettavallanne on? 
- Tunnetteko hoidettavanne sairauden etenemisen? 
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